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　後藤：それでは第340回の臨床懇話会を始めさせ
ていただきます。本日は眼科が他の臨床科と接点を持
つ機会の多い眼窩腫瘍の症例を選ばせていただきま
した。
　眼窩（orbita）は、上顎骨や頬骨、蝶形骨、涙骨など
7つの骨に囲まれたスペースで、後方の裂隙には視神
経、血管、脳神経の一部が通っています。ここに病変
が起こりますと眼球は前の方へ突出してくる、眼球突
出という病態を呈します。
　眼窩は非常に狭く、この中に直径約25cmの眼球が
あり、そのほかに内直筋、外直筋といった筋肉や視神
経があり、眼窩隔膜という薄い線維性の隔壁に囲まれ
ています。
　眼球を動かすための筋肉には上直筋、下直筋、内直
筋、外直筋のほか、上斜筋と下斜筋があります。これ
らが随時収縮・伸展することによって複雑な目の動き
を可能としています。
　眼球突出の原因として代表的な疾患に甲状腺眼症
（Basedow病）があります。眼窩蜂窩織炎は、黄色ブド
ウ球菌などの細菌感染によって生じます。頚動脈海綿
静脈洞痩は静脈系に動脈血が流入することによって
眼窩内にうっ滞が起こり、充血と眼球突出を生じてき
ます。副鼻腔嚢腫では突出だけではなく、独特の眼球
偏位を来たすことがあります。そして眼窩の新生物で
は、良性腫瘍、悪性腫瘍のいずれでも眼球突出を来た
す可能性があります。
　われわれの施設の統計では、最近12年間に301例
の眼窩腫瘍があり、そのうち91例は悪性腫瘍でした。
原発性腫瘍の40例中35例が悪性リンパ腫で、眼窩に
発生する悪性腫瘍の中で悪性リンパ腫は非常に重要
な地位を占めていると言えます。
　今回は、非常に短期間のうちに増大し、重篤な視機
能障害を来した眼窩の悪性リンパ腫の1例を経験し
ましたので、当教室の片桐先生にその経過をお話しし
てもらいます。関連科として、血液内科（第一内科）、病
理診断部、放射線医学の先生方にプレゼンテーション
をお願いしたいと思います。それではお願いします。
　片桐：眼窩に発生する悪性リンパ腫は、他臓器と同
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様、その組織型によって予後が左右されます。一般に
眼窩を含めた眼付属器に発生する悪性リンパ腫は、
MALTリンパ腫に代表されるような低悪性度のこと
が多く、放射線治療もしくは化学療法によく反応し、
放射線による副作用以外に視機能に影響を及ぼすこ
とは少ないことが知られています。
　ところが今回、眼球突出を主訴に発症し、急速な症
状の進行に伴い失明に至り、その後、全身化学療法を
行うことになった眼窩悪性リンパ腫の1症例を経験
しましたので報告します。
　症例は65歳の男性、主訴は左眼の眼球突出です。平
成15年7月目日頃より左眼の疹痛と眼重感および突
出を自覚したため、7月　旧近医を受診し、造影CTに
て眼球後方の眼窩内に類円形の腫瘤陰影を認めたた
め（図1）、翌7月置日、当科紹介受診となりました。
　既往症として高血圧、喘息、前立腺肥大があり、家
族歴は特にありません。
　初診時の所見では、矯正視力が右眼が1．2、左眼が
0．9と、やや左眼の視力が低下していました。眼圧は右
10mmHg、左15mmHgと正常範囲内でした。眼球の
突出度ですが、右8mm、左が13mmで約5㎜の左
右差が認められました（正常は約3mm以内）（図1）。
眼球運動は、ヘスチャートにて左眼の上方および右側
への運動制限が認められました。そのほか、前眼部や
眼底には特に異常は認めませんでした。
　初診時の血液検査ではLDHの上昇を認めるほか
は、特に異常はありませんでした。また、胸部X腺で
は右の上肺野に襖状の硬化像を認める以外は異常な
く、呼吸機能は喘息による閉塞i生の換気障害がみられ
図1．初診時顔面写真（上）：左眼の軽度眼球突出を認める。
　　眼窩単純CT（下）：眼球後方の眼窩内に類円形の腫瘤
　　陰影を認める。
ました。また、心電図には特に異常を認めませんでし
た。
　その後の経過です。7月1日にGaシンチグラフィ
を施行しました。その後、当科初診から2週間後の7
月23日の当科外来再診時には、左眼の眼球突出が23
mmと急激な進行を認めたため、同日緊急入院となり
ました。
　入院時の左眼視力は0．6と低下しており、眼圧は28
mmHgと上昇しておりました。その後、i　l日に頭部の
CTと骨髄穿刺を施行し、翌「日には頭部MRIを施
行しました。
　後藤：以上が眼科を受診して検査を行ったところ
までの経過ですが、ここまでで何かご質問等、確認し
ておきたいことはありますか。なければ続いて眼窩の
画像所見を放射線科の松田先生からお願いします。
　松田：7月一一日のCTです。左眼窩筋円錐内に30
mm×25　mm大の腫瘤を認めます。7月置日のCTと
比較して、著明に腫大しています。腫瘤の内部はほぼ
均一で、脂肪や石灰化、出血などを含みません。吸収
域は脳実質とほぼ同程度です。造影効果は不明です。
視神経や内直筋、外直筋などとの分離は困難です。骨
破壊像は見られません。
　7月　日のMRIです。腫瘤内部は均一で、　T　l、　T2
で脳の灰白質とほぼ伺程度の信号を示しています。視
神経や内直筋、外直筋の分離は困難でした。骨破壊像
は見られません。眼球は腫瘤により引き伸ばされた視
神経により変形しています。眼瞼にも見られていま
す。
　7月7日のGaシンチです。左眼窩に一致する著明
な集積の上昇と、左顎下上腕骨頭正中の部分と、総腸
骨動脈の近傍に集積の上昇が見られます。SPECTで
も左眼窩に強い集積が見られます（図2）。
　後藤：ありがとうございました。ただいまの画像所
見について何かご質問等はありませんか。
　私から質問ですが、Gaシンチの正中の辺りは正常
でしょうか。
　松田：傍大動脈リンパ節のところでしょうか。横行
結腸の部分は正常範囲内だと思うのですが、paraaorta
の集積したところは、総腸骨に沿った部分の異常だと
思います。
　後藤：ありがとうございます。ほかに何かありませ
んか。
　臼井：右の眼窩のMRIは異常ありませんか？視神
経が蛇行してみえますが。
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図2．術前画像所見
　　Gaシンチ：全身（左上）、　SPECT（中上）、眼窩単純CT（右上）
　　眼窩MRI：TI強調（左下）、　T2強調（中下）、　T1強調冠状断（右下）
　松田：若い人にはあまり見られないのですが、年を
とってくると視神経が多少蛇行してくることがあり
ます。
　後藤：よろしいですか。では片桐先生、その後の経
過をお願いします。
　片桐：その後の経過につきまして、ご説明いたしま
す。
　7月　1日に左眼の視力が光覚弁（一）と急速に低
下したため、視神経への圧迫を解除すべく、翌日の7
月　1日の午前中に緊急で腫瘍の摘出術を施行しまし
た。
　ここで眼窩腫瘍の摘出方法についてご説明いたし
ます。腫瘍の部位、あるいは進展具合によって、3つ
の方法の中から選択します。
　まず前方到達法ですが、腫瘍の大部分が眼球の赤道
部より前方（半分よりも前）に存在している場合に選
択されます。局所麻酔で施行可能です。
　次に側方到達法です。今回はこの方法を用いまし
た。これは別名Kr6nlein法といい、腫瘍が眼球後方に
存在する場合などに適応となり、眼窩の側壁骨を一時
的に切除します。
　経頭蓋到達法は、眼窩先端部、眼窩上方深部、また
は頭蓋内進展が見られる腫瘍などで適応となります。
前頭開頭後、眼窩上壁に開窓を加えて到達しますの
で、脳外科あるいは形成外科との協力が必要となりま
す。
　術直前の顔面写真では、左眼の著明な眼球突出と結
膜浮腫、また閉式不全による角膜上皮のびらんを認め
ていました（図3）。
　術中の所見です。眼球の側方の皮膚を切開し、骨膜
を剥離し、頬骨弓にあたる部分を露出させます。次に
bone　sawを用いて頬骨弓の上下で切断し、一時的に頬
骨と前頭骨の一部を外します。すると、眼球後方の眼
窩に到達し、腫瘍が露出可能となるためこれを摘出し
ます。
　腫瘍の性状は、皮膜に覆われることなく境界不鮮明
で、一塊に摘出することができませんでしたが、おそ
らく全体の8、9割は摘出できたと思われます。
　その後、一度外した頬骨弓を元に戻して縫合し、骨
膜と皮膚を縫合して手術を終了しました。
　術後の経過ですが、眼球突出の左右差は軽減し、著
明に改善されていました。しかし左眼の視力は光覚弁
（一）のままで、眼球運動障害も残存していました。
　病理組織学的には摘出組織は悪性リンパ腫、Bcell
diffuse　large　cell　typeと確定診断され、この結果を受
けて当院第一内科に転科となりました。
　後藤：ありがとうございました。只今、眼窩腫瘍の
手術方法と、今回の症例に対して実際に行われた治療
の内容について解説してもらいましたが、どなたかご
質問等はありますか。
　特になけれぼ、続きまして、得られた検体の病理組
織学的な解析について芹沢先生から説明をよろしく
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お願いします。
　芹沢：病理標本としては十分な量がありましたの
で、診断に差し支えるようなことはありませんでし
た。
　病変はWHOのリンパ造血系腫瘍の分類において、
びまん性大細胞性B細胞リンパ腫diffuse　1arge　B　cell
lymphomaに分類される非ポジキンリンパ腫です。
　腫瘍の組織学的所見を列記しますと、1．びまん性
増殖である、2．大型リンパ球からなる、3．大小不同
があるが軽度である、4．類円形核であり、non－cleaved
cellと分類される、5．異型核分裂像がある、6．小型
リンパ球が少数介在する、となります（図4）。
　形態的な特徴からBcellかTcellかを推定すること
は一部の亜型では可能ですが、実際は免疫組織化学的
手法を用いて表面マーカーを検索し、その結果を総合
して判定します。病理診断部では組織像から悪性リン
パ腫と診断できる症例あるいは疑わしい症例につき
ましては約25種類の抗体を用意して対処していま
す。もちろんこれらの抗体を常にすべて用いるわけで
はなく、組織像から推定される組織型を前提に抗体を
選択して実施しています。
欝
図3．術前顔面写真：左眼の著明な眼球突出、結膜浮腫、角膜
　　びらんを認める。
　本例では大型の細胞からなるびまん性のリンパ腫
ですから、BcellマーカーとしてCD20とCD79aを、
TcellマーカーとしてCD3とCD5について検索しま
した。結果はCD20とCD79aが陽性、　CD3とCD5が
陰性となり、Bcellとしての性格を示すものと判断し
ました（図5）。
　次に、悪性リンパ腫の分類について概略を説明しま
す。
　日本ではLSG（Lymphoma　study　group　of　Japan）
分類が20年間ほど使われてきましたが、国際的には
改訂Kiel分類やREAL分類が使われていました。最
近では2001年に発行されたWHOの分類が使われる
傾向にあります。ただし、このWHO分類は臨床的悪
性度を直接的には表現していませんので、何から何ま
で揃えた総合カタログの様な分類となっています。
　WHO分類の最大の特徴はB細胞性腫瘍、　T細胞性
腫瘍それにポジキンリンパ腫のすべてを含んでいる
ことでしょう。「B細胞性腫瘍Bcell　neoplasma」と表
現されていますようにリンパ性白血病や骨髄腫など
も含まれています。従来リンパ性白血病とリンパ腫は
別の腫瘍と考えられがちでしたが、同一のものとして
扱われています。
　分類の中には眼科領域ではおそらく最も多いと思
われるMALT随伴辺縁帯リンパ腫も含まれていま
す。この型は日常はMALTomaとかMALT
lymphomaなどと呼ばれています。予後が比較的よい
型とされています。本症例のようなびまん性大細胞性
のリンパ腫は高悪性度と考えられ、この型の中には本
離
・晩，尊
　ty
’／t、・
『葉
　　　　　　　驚
k；“5’，
2・“
　　　かせ，灘
一・1唱獅濯
．
温
図4．
．三
駿
　蟄
講綴，Ptt
・獲璽
geewvi
　．瓶．，
　　i1＠r…
　　メのみ　コ
・纂も・　　・
“饗
　　　　・産
摘出標本の病理組織学的所見
駐
の
・　ひ
　識饗
　．K
（4）
一　454　一 東京医科大学雑誌 第62巻第4号
図5．摘出標本の免疫組織化学的所見：CD20（＋）（左）
　　　　　　　　　　　　　　　CD3（一）（右）
例のような通常型のほかに、T細胞や組織球が多数介
在する型、胸腺に発生する型、血管内でのみ増殖する
型、体腔液内でのみ増殖する型、あるいはまたリンパ
肉芽腫症の組織像を示す型などが含まれています。
　後藤：ありがとうございました。いま病瑠組織学的
な説明をいただいたわけですが、何かご質問はありま
せんか。分類も含めて非常に混乱が多いところで、な
かなか覚えられなくて苦労しますが。
　それでは診断がついたあとの全身的な治療につき
まして、第一内科の荘司先生から解説をお願いしたい
と思います。
　荘司：悪性リンパ腫の診断がついたので第一内科
に転科していただきました。悪性リンパ腫は腫瘍を
取って診断がついたわけですが、全身にどれほどの浸
潤があるかという検索をまず行ってから治療を始め
ることになります。
　Gaシンチで、眼だけではなく、全身に多発性の集積
像があったこと。それから入院されてから骨髄穿刺を
していますが、骨髄へのリンパ腫細胞の明らかな浸潤
が認められなかったこと。さらに、先ほどのGaシン
チで傍大動脈のリンパ節が写っていましたが、腹部
CTで撮っても腹部大動脈周囲に最大径3cm大の多
発するリンパ節の腫大が見られました。
　また、血液データは先ほど入院時検査で出ました
が、中からリンパ腫の病勢を反映するものだけを拾っ
て示しますと、LDHが3，129と著明に増加していまし
た。もう1つ、可溶：性IL－2レセプター、これはリンパ
腫の時に比較的特異的に上がると言われ、またリンパ
腫の病勢を反映して増減するデータで、正常値512未
満なのですが、2，510と増加していました。
　以上の全身検索より、病期としてはStage　IVB。リン
パ節以外の病変としては最初に認められた眼窩、さら
にいわゆるHodgkinやnon－Hodgkin病のところでB
症状と私どもが呼んでいる発熱、体重の減少、盗汗と
いった症状が認められて、Stage　IV　Bと診断しました。
　先ほど芹沢先生からもお話が出ましたが、診断とし
てはdiffuse　1arge　B　cell　lymphoma。病期としてはStage
IVB。それ以外に、最近は予後を判定していくものの1
つの目安として予後因子（IPI：International　Prognos－
tic　lndex）があります。予後不良因子を5項目挙げて、
この中のうちのどれを満たしているかでLowと
Highの分類分けをしています。この方の場合、予後不
良因子と思われる5項目のうち4項目、年齢が60歳
以上であること、病期がIII以上であること、　LDHが
正常上限よりも高いこと、さらにこのPS（perfor－
mance　status）、つまり臨床のご本人の体調ですが、こ
ちらが2から4であるということで、4項目を満たし
ていまして、以上よりIPIのHighに入ると診断しま
した。
　治療方針としては、非Hodgkinリンパ腫で最初に
行う治療はいわゆるCHOP療法（シクロフォスファ
ミド、アドリアシン、ピンクリスチン、プレドニンの
内服）というレジメンで行いました。
　このスタイルで治療したのに加えて、眼窩腫瘍の
CD20という表面マーカーが陽性であったことから、
現在は市販されているりツキシマブ（商品名：リツ
キサン）の抗体療法の適応とも考えられました。
　入院されまして、手術をして診断がついたあと、8月
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ll日からCHOP療法を3回行いました。1回目を
行ったあとにレントゲンを撮っていますが、眼窩にみ
られた腫瘍は、もちろん手術で摘出していますが、そ
の後、CTでもかなり縮小していることが確認されま
した。
　この方には計8クール行ったのですが、3クール終
わったら、腹腔内リンパ節のほうも順次縮小していき
ました。
　CHOP療法2クールが終わった時点で血液検査を
していますが、非常に高い数字を示していたLDHが
291まで、可溶性IL－2レセプターも928までと、半分
ないしはもっと大きいレベルで下がっているのが認
められ、CHOP療法については腫瘍に対して著効して
いると考えられました。
　非Hodgkinリンパ腫については、いままでCHOP
療法のほうがスタンダードレジメンと考えています
が、これ以外にリンパ腫の表面のCD20というマー
カーが陽性の場合には、抗CD20抗体を使う治療が最
近はスタンダードに組み入れられてきています。
　この抗CD20抗体というのは、　B細胞の表面に表面
マーカーとしてCD20が表出している場合に、ヒトの
CD20に対するマウスのモノクローナル抗体を作り、
なおかつ一部をヒト化していまして、現在市販されて
います。点滴で静注しますとこれがB細胞に結合し
て、補体依存性や抗体依存性の細胞障害作用によって
障害されて減るという理論に則って作られている薬
です。実際にこの抗体を用いますと、B細胞はかなり
減少し、腫瘍細胞の縮小が認められます。
　普通はいまのスタンダードでいくと、CHOP療法を
行ないつつ、この抗CD20抗体を、8回までできるこ
とになっていますので、ここに加えていきます。
CHOPと組み合わせてコンビネーションでやってい
くという治療が現在はスタンダードになりつつあり
ます。
　ただ、この方の場合は喘息の発作がひどかったので
す。先ほど示したようにマウスのヒト化抗体ですの
で、アレルギー反応が出るというのが副作用の1つに
あります。そのお話をしたところ、ちょっと怖いとい
うことで、抗CD20抗体を使うことについては様子を
見させてほしいというご希望がありましたので、この
抗CD20抗体は残念ながら使わずにCHOP療法を8
クール行って、いったん治療を終了にしています（図
6）o
　現在、CHOP療法はG－CSFを併用することで外来
でも十分できると考えられていますので、ここから先
は他院で、しかも外来通院でという形で行って、残り
5クールを終了しています。
　先ほどのIPIですが、　LowからHighまでありまし
て、diffuse　large　cell　typeのB　cellタイプのリンパ腫
に使った場合、Highという予後不良因子が多いもの
については5年生存率で34％とあまりよくない数字
が出ていますが、最近のデータでは抗CD20抗体を併
用することで50～60％に改善するという報告も一部
では出ていますので、今後の予後の改善は期待できる
と思われます。以上です。
　後藤：ありがとうございました。ただいまの治療経
過につきまして、どなたかご質問等はありませんか。
　臼井：いまの患者さんは、眼球摘出はしていないの
ですね。
　後藤：はい。眼球は残っています。
　では、私からよろしいですか。
　先ほど先生も言われたように、リツキサンの場合、
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図6．治療経過：腫瘍摘出術後に、CHOP療法8クール施行。
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キメラ型の抗体に対する抗体ができてしまい、効果が
低下するということはないのですか。この方には用い
ておりませんが。
　荘司：これに対する抗体とかアレルギー反応があ
ると言われているのですが、実際にはそれほどご本人
が心配されるようなアレルギー作用は出ていないの
と、アレルギーが起きたりするという方においても、
効果はそれほど落ちていない手応えと思います。た
だ、まだ年数が短いので、今後またデータを蓄積して
ということになると思います。
　後藤：初めのステージングのところで骨髄穿刺が
ありますが、私は眼窩原発のリンパ腫の場合、この検
査を依頼すべきかいつも悩むのですが。今回はdiffuse
large　B　cell　typeということでこれは必須の検査なの
でしょうが、眼付属器の場合は一般にほとんどが
MALTリンパ腫です。今は年間約7～8例の新患の方
が眼の周囲のリンパ腫で外来に来るのですが、その7
割から8割はMALT　lymphomaということを考えま
すと、やはり骨髄穿刺は必須ですか。
　荘司：必須ですかと聞かれますと、ステージングを
するにあたって骨髄浸潤があればStageが上がります
ので、何があるか見ていかないと私どもも決められま
せんので、リンパ腫という診断がついたら骨髄穿刺を
させていただいて、浸潤のあるなしを決めて、ステー
ジングというのがスタンダードだと思います。
　ただ、ご本人の負担はちょっと大きいと思いますけ
れども、またそのあとどこかで再発をした場合に、浸
潤があったかどうかもまた決め手になると思います
ので、させていただくほうがよいと思います。
　後藤：わかりました。どなたか、よろしいでしょう
か。
　秋元先生、脳外での頭蓋内のlymphomaはほとんど
がdiffuse　large　B　cellですか。
　秋元：ええ。
　後藤：ほぼ100％ですか。
　秋元：T－cellの報告もありますが、ほとんどB－cell
です。
　後藤：では、予後についての最後にお話が出ました
が、この方のその後の経過につきまして片桐先生から
お願いします。
　片桐：内科で化学療法をしていただきまして、化学
療法1クール後の顔面写真では、術前に見られたよう
な左眼の眼球突出は完全に消失し、左右差はほとんど
消失しましたが、やはり眼球運動の障害、あるいは光
図7．CHOP療法1クール後。
　　顔面写真（上）：左眼の眼球突出は改善されている。
　　眼窩単純CT（下）二眼窩内の腫瘍はほぼ消退してい
　　る。
覚弁（一）という状態は変わりませんでした。
　化学療法1クール後に施行したCTでも、左眼の眼
窩に見られた腫瘍に関してはほぼ完全に消退してい
ると思われます（図7）。
　まとめをお示しします。急速に進展し、外科的に摘
出術を施行したにもかかわらず、失明に至った眼窩悪
性リンパ腫の1症例を報告しました。術前に明らかな
リンパ節腫脹なども認めず、骨髄穿刺では診断には至
りませんでしたが、眼窩から摘出した検体の病理診断
により診断確定となりました。
　術後に施行された化学療法が奏効し、現在までのと
ころは経過良好です。以上です。
　後藤：ありがとうございました。全体を通してなに
かございますでしょうか？
　臼井：視力が戻らなかったというのは、どのように
考えているのですか。1か月ぐらいの経過で手術によ
り減圧しても、全く視力が戻ってこないということ
は、例えば視神経内に浸潤しているとか、その辺はど
のように判断されているのですか。
　後藤：せめて光覚でも残っている時点で減圧をし
て、またCHOPを行えば違った経過となったのかも
しれませんが、手術施行時にすでに光覚弁がありませ
んでした。
　2週間の経過でここまで視神経が引き伸ばされてし
まうような眼球突出はほかの眼窩腫瘍でもほとんど
例がないのですが、やはり視神経がこの時点で障害さ
れたと考えられます。視神経そのものは脳硬膜の続き
ですので、duraの中にこのlymphomaの細胞が浸潤し
て入っていくということは、この短期間では考えにく
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いと思います。
　ほかに何かありますか。芹沢先生、どうぞ。
　芹沢：眼球の中は何もなかったのですか。
　後藤：そうですね。画像上もないですし。一般的に
眼付属器、orbitaに生じたりンパ腫はorbitaにとどま
ります。それとは反対に、与頭に発生するリンパ腫は
町内だけで、眼外に出ることはまずありません。眼内
に生じる悪性リンパ腫はdiffuse　large　B　cellで、これ
はほとんどの場合が頭蓋内にも出てきますが、orbita
には出ません。
　私から芹沢先生にまたお聞きしたいのですが、この
方はdiffuse　largeでしたが、　MALTは本当に治療が必
要かどうかという議論が眼科の領域であります。多く
の症例では最終的に放射線科にお世話になってradia－
tionをしているのですが、自然消失することもありま
す。MALTという概念が出る前も同じような患者さ
んはたくさんいたわけで、ただ、その頃はradiationな
ども含めてまったく何もしていないわけです。ステロ
イドの局所注射で小さくなっている人もいますし、そ
の後その方が全身のどこかに再発して亡くなったと
いうことは少なくとも私は経験していません。
　例えば胃のMALTに関してはPylori菌の除菌療法
があるのでしょうが、本当にどこまで積極的な治療が
必要なのか。病理組織学的な見地からいうと、どうな
のでしょうか。
　芹沢：難しい質問です。
　MALT　lymphomaが真のリンパ腫か否かという議
論になりますね。
　これはリンパ腫の診断基準の問題でもあります。
　たとえぼdiffuse　large　B　cell　lymphomaでは組織形
態や細胞形態と臨床的悪性度がよく一致しています。
進行癌を肉眼的に診断するのと同様に病理診断も易
しいと言えます。
一方、MALT　lymphomaでは従来RLHと呼ばれてい
たことからもわかりますように反応性のリンパ増殖
症と鑑別が困難な形態をとります。また臨床的にも
agressiveなlymphomaとは異なった緩徐な経過をと
ります。このようなどっちつかずのRLHがMALT
lymphomaと定義されるようになった背景にはmono－
clonalityの有無の検出法や遺伝子再構成の有無を調
べる検査法の確立と普及があります。確かに悪性リン
パ腫にはmonoclonalityがあり、遺伝子再構成も示し
ます。そして病理形態的あるいは臨床的にリンパ腫と
はいいにくい病変であってもmonoclonalityや遺伝子
再構成を示せばリンパ腫として扱われることになっ
ているのが現状ではないでしょうか。
　現在ではcentrocyte－like　ce11の形態をとること、
lymphoepithelial　lesionを伴うことなどの形態的な特
徴が揃えばMALT　lymphomaと診断することになり
ます。
　しかしながらHelicobacter　pyloriを除菌すると消え
てしまうような病変は腫瘍としての定義に合わない
のではないかと個人的には思っています。前癌病変な
のかもしれません。
　悪性腫瘍全般に言えることですが、検査法の進歩に
より腫瘍の初期像をみる機会が増えてきています。こ
のため従来の悪性腫瘍の定義では良性腫瘍なのか前
癌病変なのかあるいは悪性腫瘍なのかの判断が困難
な病変に遭遇することが多くなっています。MALT
lymphOlnaもその一つといえるのではないでしょう
か。
　現実に、悪性腫瘍とは何か、という大きな問題が解
決していないように思われます。
　後藤：病理学の領域で、例えば遺伝子再構成がある
から悪性だという短絡的な考えはちょっとおかしい
のではないかという見直しの時期に入っているので
しょうか。やはり形態的な異常が伴って初めて悪性と
判断すべきでしょうか。
　芹沢：増える、増え続けるというのが腫瘍の本質で
はないかと思っています。
　後藤：ましてや除菌やステロイドで治るようなも
のは真の腫瘍ではないのではないかというお話です
ね。
　芹沢：ただし、MALT　lymphomaにmalignant　trans－
formationを来す症例があることも確かです。
　後藤：わかりました。何かはかにありますか。
　臼井：第一内科の先生方にお聞きしたいのですが、
私たちが眼科医になった頃、この悪性リンパ腫はたし
かに教科書では重要だったのですけれども、欧米では
もっと教科書にも大々的に出ていたのです。
　最近、日本でも症例数が非常に多いのです。その
バックグラウンドは何かと。簡単に言えば、ほかの病
気のように、例えば食生活の欧米化とか、何かそうい
うバックグラウンドはあるのでしょうか。
　庄司：いまのところ、特にこれだという研究は出て
いないと思います。ただ、眼科の領域での悪性リンパ
腫が増えているのと同じように、全体の悪性リンパ腫
自体の頻度、症例は非常に増えてきていると感じてい
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ますので全体の傾向だと思います。
　後藤：眼科で増えているのは、おそらく画像診断が
簡便にできるようになった影響もあると思います。日
本は世界一　CTを撮っている国だそうですが、いまま
で放っておけぼ知らないで天寿を全うできたものを、
余計なものを見つけられて迷惑という面もあるよう
な気がして仕方がないのですが。
　宮澤先生、その辺も含めて、他のことでもよいので
すが、何かありますか。
　宮澤：私たちが医者になったときには、T細胞性の
ものが多かった。その辺は芹沢先生がむしろご専門だ
と思うのですが。欧米の人はどちらかというとB－cell
が多いというような印象もあったと思います。ただ、
やはり診断技術の確立、それから画像診断の進歩も、
いまおっしゃられた通り、本来なら見つけられなかっ
たものが見つけられるようになったということもあ
ると思います。
　たしかに増えている印象は持っているのですが、木
村先生、その辺はどうでしょうか。
　木村＝たしかにリンパ腫は疫学的に少し増えてい
ると思います。血液のところで言えば、白血病はほと
んど変わらないのですが、疫学的に増えているのはた
しかにリンパ腫です。私も確実なデータは覚えていな
いのですが、全体的に少し増えているのと、骨髄異形
成症候群が高齢者で増えているということがありま
す。
　MALT　lymphomaですが、そのまま消失していって
しまうものもあれば、治療でよくなるものもあれぼ、
transformationを起こしてしまうものもあるというこ
とです。結論としてはやはり迷ったときには、いまの
診断がここまでしかできないということですので、先
にさらにそれを分けるような診断ができるようにな
れば理想的で、「このまま診ていってよいだろう」とい
う指標と、transformationになりやすい因子を分ける
ことができるだろうという話になっているのではな
いかと思います。
　後藤：ありがとうございました。
　宮澤：先ほどのorbita由来のMALTの治療指針で
すが、私は逆に言えば眼科の先生方が、眼窩のMALT
lymphomaを節外性のリンパ腫のMALTときわめて
限局して考えた場合に、どのような治療方針を立てる
か、やはりきちんと提示されたほうがよいと思いま
す。
　最近ではシステミックな治療もやりますが、本当に
予後が非常に安定化してよいということであれぼ、or－
bita領域のMALTはこのような治療指針で、万一そ
れが進展したときには、その時にradiationをかける
という指針を打ち出されるほうがよいのではないか
と思います。
　後藤；現状としては、ほとんどradiationを行って
いるのですが、眼球では副作用も出ますので、患者さ
んに治療を選んでいただくようになると思います。実
際にradiationをしなくても経過の良い例もあるわけ
です。したがって今後は未治療の方の数も着実に増え
ていく可能性があります。そういった方がどうなって
いくのかということを含めて、いずれ正確なデータが
出るような気がします。本日はどうもありがとうござ
いました。
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